Umfrage zu Praferenzen im aktuellen Medikationsplan — GMDS AG-AIS & AOK BW 04/2026
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Umfrage zu Praferenzen im aktuellen Medikationsplan

Der bundeseinheitliche Medikationsplan (BMP) soll zukiinftig durch den elektronischen Medikationsplan
(eMP) ersetzt werden, der in der elektronischen Patientenakte (ePA) gespeichert wird. Ziel ist es die
Medikationsdaten fiir die sog. Leistungserbringer (Arzte, Apotheker/innen) und auch Patienten digital
zuganglich zu machen und gleichzeitig die Qualitdt und Verstdndlichkeit dieser Informationen zu
verbessern. Der elektronische Medikationsplan soll zum fiihrenden Plan werden, mit dem alle
gemeinsam arbeiten. Auch sollen weiterhin zukiinftig AMTS-relevante Zusatzinformationen (AMSTrZI)
wie Arzneimittelallergien oder Nierenfunktion strukturiert dokumentiert werden. Aus der elektronischen
Form des Medikationsplans wird es zukinftig gewinscht sein, einen Papierausdruck fiir Patienten zu
erstellen. Wie dieser Ausdruck aussehen soll, hat die Gematik veroffentlicht. Um sicherzustellen, dass
die Papierform des Medikationsplans fir Patienten gut verstandlich und nitzlich ist, hat die AG
Arzneimittelinformationssysteme der GMDS eV. (AG AIS) zusammen mit der AOK Baden-Wirttemberg
einen Fragebogen konzipiert, um u.a. Einschatzungen von Patienten zur Darstellung von Inhalten in
Medikationsplanen zu erhalten. Hierfir wurde der Gematik-Vorschlag aufgegriffen und durch zwei
weitere Vorschlage aus der AG AIS erganzt. Die Fragen zu der Darstellung wurden durch das
Versichertenpanel der AOK Baden-Wirttemberg im November 2025 beantwortet (n=78).

Die Ergebnisse in Kiirze:

1. Es zeigt sich kein klarer Favorit bei den befragten Patienten in der Bewertung der Darstellung von Wirkstoff,
Handelsname, Wirkstarke und Form: zusammengefasst in einer Spalte (Plan A und B) gegenuber einer
Aufteilung in vier separate Spalten (Plan C).

2.  Wird die Spalte mit den Hinweisen zur Anwendung hervorgehoben, so wird dies von der Mehrheit der
befragten Patienten bevorzugt (Plan B).

3. Knapp 2/3 der befragten Patienten bevorzugt die Angabe ,Therapieziel” (z.B. Blutdruck unter 140/90
mmHg) gegeniliber der Bezeichnung ,,Grund“ (z.B. Blutdruck), wenn es um die Erklarung des Einsatzes eines
Medikaments geht (Plan B).

4. Die befragten Patienten bevorzugen die gesonderte Auffiihrung der Bedarfsmedikation am Ende des
Medikationsplans und Abgrenzung durch eine Zwischenlberschrift. Die Dosisangaben der Einzeldosis wird
im Feld ,,Dosierung“ und die Angaben zum Bedarfsfall im Feld , Hinweis“ anstatt in einer Zwischenzeile
(gebundene Zusatzzeile) darunter bevorzugt (so wie in Plan B).

5. Den befragten Patienten sind allgemeine Hinweise (Plan B und C), die z.B. flir die Auswahl oder Dosierung
der Medikamente relevant sind (z.B. Allergien, Nierenfunktion oder Schwangerschaft) oder fir die richtige
Anwendung (Plan B und C), sowie die Erklarung von Abkiirzungen (Plan B) wichtig.

6. Die befragten Patienten bevorzugen es, AMTS-relevanten Zusatzinformationen auch auf dem
ausgedruckten Medikationsplan zu sehen (Plan B und C).

7. Die befragten Patienten bevorzugen es, die Angabe zur wéchentlichen Einnahme von Medikamenten
(komplexe Dosierungen) in der gleichen Hauptzeile und nicht darunter in einer sog. ,gebundenen
Zusatzzeile” zu sehen (Plan B+C).

8. Plan B (eigener Entwurf der AG AIS der GMDS e.V.) ist bei den meisten befragten Patienten der Favorit
unter den drei Planen.

Anmerkung: Im Folgenden sind, die von den befragten Patienten favorisierte Varianten jeweils griin
umrandet.

Kontakt AOK BW: Dr.Renate.Quinzler@bw.aok.de; AG AIS der GMDS e.V. Kontakt: dr.boldt@gmx.de
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Folgende drei Medikationsplane wurden bewertet:

Medikationsplan Fur: Michaela Freifrau von Musterhausen geb. am: 13.12.1936

Seite 1 von 1 Versichertennummer: X123456789 erstellt: 14.12.2026 11:01
IWirkstoff lHandeIsname IStﬁrke ]Form ‘.":',I:_H;’ml Einheit IHinweise Grund |
ICIopidrogreI | PLAVIX 79’1 Tabletten 0 0 | 1 0 Stick arterieller VerschlussI
Fosfomycin MONURIL 3000 mg 3g ! :t;lr\g;uz: r siehe nachste Zeile i Blasenentziindung

Dosierung: Lésung vor dem Schlafengehen nach dem Entleeren der Blase einnehmen.

Hydrochlorothiazid ?:ﬁelg Phama 25 mo 3g gTabletteng 1 0

|0 Stick wahrend der Mahizeit Blutdruck

Anwendungszeitraum: 14.12.2026 bis 20.12.2026

; i Vitamin D3 Hevert® i20.000 ot & P iKeine Kassenleistung!
Colecalciferol £20.000 |E. E. ‘Tabletten | siehe nachste Zeile i Laborkontrolle Ende August -Knochen

Dosierung: sonntags — je 1 Stiick

Budesonid, i Symbicort® Turbohaler ;160 pg,
Formoterolfumarat-Dihydrat : 160/4,5 ug/Dosis 60ED 4,5 ug

Dosierung: Vor Spaziergéangen oder bei kérperlicher Anstrengung 2 Hiibe, bei akuter Lutfnot zusatzlich 1 Hub alle 20 Minuten.

imax. 12x taglich Lunge

‘fsthStOB siehe nachste Zeile iNach Anwendung Mund ausspiilen:

i Metex® 10 mg Fertigpen {10mg/ . it " . i Einstichstelle wechseln
Methotrexat is.c. :04ml jFertigpen | siehe nachste Zeile i Labor wéchentlich bis Ende August Rheuma
Anwendungszeitraum: ab 01.11.2026
Dosierung: montags — je 10 mg subkutan
Hinweis: aus der (ePA). Dort befinden sich ggf. weitere oder aktuellere Informationen. de-DE Version 1.0

Medikationsplan A (aktuelle Variante der Gematik mit gednderter Medikation)

Medikationsplan fiir Arme, Anna ausgedrucke am: 18.07.2025 (10:35 Uhr)
Ausgedruckt von: Geb.: 01.04.1940 (85 Jahre) Allergien / Unvertriglichkeiten: Penicillin, Nickel
Dr. med Mustermann weiblich GroBe: 160 cm
Tel: 030 12 2334 500 Tel: 020 243718 Gewicht: 62 kg
E-Mail: Praxis@berfin.de E-Mail: A arme@web de Nierenfunktionsstorung: O Ja O Nein
Wirkstoff Handelsname Stérke Form Dosierung Einheit [Hinweis
Clopidogrel Plavix 75mg Tabl 1 |0 |0 |0 |Stick GefaRverschluss
verhindern
Fosfomycin MONURIL 3000mg |3000mg Pulverzurl0 |0 |0 |1 [Beutel |Auflésen und nach Blasenentziindung
Herstellu Blasenentleerung verhindern/heilen
ng ... einnehmen
Hydrochloro-thiazid |HCT 1A Pharma 25mg Tabl 1 |0 |0 |0 |[Stick |Bis20.12.25, dann Blutdruck unter
25mg Tabl beenden 140/90 mmHg
Salbutamol Symbicort 160ug, Dosier- |2 [0 |2 |0 [HUbe |Nach Anwendung Lungen-erkrankung
Turbohaler 160/4,5 |4,5ug aerosol Mund ausspiilen lindern
Dosis 60ED
Colecalciferol Vitamin D3 Hevert |20.000 IE | Tabl s. Hinweis 1 Tabl. pro Woche am |Knochenbriiche
20.000 IE Sonntag verhindern
Methotrexat Metex © 10mg 10mg/0,4m | Fertigpen |s. Hinweis Ab 1.11.25: 10mg s.c. |Rheumaschibe
Fertigpen s.c. | 1x pro Woche am reduzieren
Montag
Bedarfsmedikation
Budesonid + Symbicort 160ug, Dosier- |Bei Bedarf: 2 Hube |Vorm Spazieren oder |Plotzliche Atemnot
Formoterolfumarat- |Turbohaler 160/4,5 |4,5ug aerosol bei Atemnot 2 Hibe, |[lindern
Dihydrat ug/Dosis 60ED gef. 2x wiederholen,
max 3x 2 Hube in 24h
Hinweise zur Therapieplanung: Vitamin D Kontrolle Ende August, eGFR=45ml/min ( 13.06.25), nachster Hausarztbesuch 01.10.2025
Abkiirzungen: Tabl = Tablette, h = Stunden, mg= Milligramm, g= Gramm, IE = Internationale Einheiten, ug = Mikrogramm,
Seite1von 1

Medikationsplan B (eigener Entwurf der AG AIS von der GMDS e.V.)

Kontakt AOK BW: Dr.Renate.Quinzler@bw.aok.de; AG AIS der GMDS e.V. Kontakt: dr.boldt@gmx.de
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Medikationsplan | Fur: Erika Mustermann, geb. am: 14.03.1942 Verordnende Arzte (1), (2), .. siehe am Ausdrucksende
(aus ihrer Patientenakte) [
seite1von1 | Ubergreifende Hinweise
1,5-2 L pro Tag trinken! Urin sollte taglich hellkar sein! Taglich Blutdruck messen, in Ruhe, Ziel 120 - 140 sys.
ausgedruckt am: 18.07.2025 | Alle 3 Tage wiegen, Ziel 62 kg. Info an Praxis wenn unter 60 bzw. uber 65 kg
u 8 L Vitamin D3 Ende August.
Name des Medikaments Wie oft? | — Zu beachten!
Form des Welche Tage o. Bedartsgrund | mer Grund Azt
Plavix® 75 mg TbL. )
jeden T Arterieller Verschlusq (1
Tablette, Clopidrogrel, 75 mg Jessaiee ojoj1jo] Sax m
HTC 1A Pharma 25 mg Tablette jeden Tag 1
Tablette, Hydrochlorothiazid, 25 mg nur bis zum 20.09.2025 1(0(0}]0 Stick wahrend der Mahizeit Blutdruck (1)
Vitamin D3 Hevert® 20.000 L.E. jedeWocheam: . Keine Kassenleistung! 1
Weichkapsel, Colecalciferol, 20.000 LE. mo| i i [0o] FeSalDE[ 1 [ O] © | O | SU* | Lovorkontrotie Ence August Knochen ol
Monuril* 3000 mg Granulat y ) Losung vor dem Schlafengehen nach dem o
Granulat, Fosmomycin, 3g ) Tag ojojol1 Stick Entleeren der Blase einnehmen Blasenentzindung | (3)
B Murbel Bedarf == ====scsccccsessssananmsnmacnsssssnsssssssnanatansnsstsnantisstansosnnannastnntssaanisanesssenasanes
Symbicort® Turbohaler 160/4,5 pg/Dosis | g Vor Spaziergangen oder bel 2 Ghstod
| 60ED iipeiches Asterpes: 59 max. 12 taglich oige “*
Inhalationspulver, Budesonid, 160 pg, Nach Anwendung Mund ausspulen
Formoterotfumarat-Dinydrat, 4.5 g, proHub |0 e Lot 1Hub, 3lie 20 Min.
Zusétzliche regelméBige Einnahme ab dem 01.11.2025 ~ = === === === = e e m e e e e e e e e e mmmmmm - - - --
Metex* 10 mg Fertigpen s.c. jedeWocheam: | . Einstichstelle wechseln
Fertigoen, Methotrexat, 10 mg /0,4 ml D 01| Mi] Do) #r |[Sa][Sa]| 10MESuPKutan | SWk | 5por wochentiich bis Ende August s @

Individualparameter
GroBe: 160 cm (04.01.23); Gewicht: 62 kg (02.07.25); Geschlecht: weiblich (04.01.23)
Krea: 1,0 mg/dl (18.06.25); GFR: 63 mU/min (18.06.25); RR: 132/76 mmHg (02.07.25); TSH: 4,8 mUA (20.09.24); 1T3: 2,2 pg/mi (20.09.24); 1T4: 1,1 ng/dl (20.09.24)

Allergien und Unvertraglichkeiten

ASS: NSAR: Mag g Patient Unvertrag!
Verordnende Arzte:

(1) Or. Claudia Berger (Hausarztin) (3) Dr. Stefan Reichel (Nephrologe) (S) Selbstmedikation

(2) Dr. Thomas Kihn (Rheumatologe) (4) Dr. Julia Novak (Pneumologin) ,"'

Medikationsplan C (Entwurf Langguth.digital)

Kontakt AOK BW: Dr.Renate.Quinzler@bw.aok.de; AG AIS der GMDS e.V. Kontakt: dr.boldt@gmx.de
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Beschreibung der Stichprobe (n=78):

Geschlecht Alter
18 bis 35 Jahre - 33%
36 bis 55 Jahre - 33%
56 bis 70 Jahre - 33%
= Minnlich = Weiblich 0% 20% 40% 60%
n = 78; Rundungsdifferenzen méglich
RegelmdaBige Medikamente Medikationsplan vorhanden

mja mnein mja mnein =

n = 76; Rundungsdifferenzen moéglich n = 49; Filter: regelmdBige Medikamente; Rundungsdifferenzen
méglich

Kontakt AOK BW: Dr.Renate.Quinzler@bw.aok.de; AG AIS der GMDS e.V. Kontakt: dr.boldt@gmx.de
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Ergebnisse
Frage 1: Welche Darstellung von Handelsnamen, Wirkstoff, Stdrke und Form findest du am
Uibersichtlichsten?
Antwort 1:
IWin(sto" Handelsname iskae iFonn
ICbptdrogrel PLAVIX Tama! T Tabletten
Fosfomycin [MONURIL3000mg |39 | fuvera |
Dosierung: Losung vor dem Schiafengehen nach dem Entieeren
Alle Angaben auf die ersten vier Spalten 51% - . .
aufgeteilt (wie bei Plan A und B) ' Hydrochlorothiazid ’;;&:,:p"""" %Bm 39 Tabletten
Anwendungszeitraum: 14.12.2026 bis 20.12.2026
|Coleca&c:lorol go"‘o';' IDEJ Hover® lzgm Tabletten
Alle Angaben zusammengefasst in einer 49%
Spalte (wie bei Plan C)
Name des Medikaments
Form des Medikaments, Wirkstoff, Wirkstirke
Plavix® 75 mg Tbl.
Tablette, Clopidrogrel, 75 mg
Es ist mir egal. Ich habe keine Préiferenz 0% HTC 1A Pharma 25 mg Tablette
Tablette, Hydrochlorothiazid, 25 mg
Vitamin D3 Hevert* 20.000 L.E.
Weichkapsel, Colecalciferol, 20.000 LE.
Monuril® 3000 mg Granulat
Granulat, Fosmomycin, 3 g
=>» Es zeigt sich kein klarer Favorit bei den befragten Patienten in der Bewertung der Darstellung von
Wirkstoff, Handelsname, Wirkstdrke und Form: zusammengefasst in einer Spalte (Plan A und B)
gegeniiber einer Aufteilung in vier separate Spalten (Plan C).
Frage 2: Haufig missen bei der Einnahme bestimmte Dinge beachtet werden (z.B. mit einem Glas
Wasser einnehmen). In den Planen A bis C wird diese Spalte als ,,zu beachten”, ,Hinweis“ oder
,Hinweise” bezeichnet. Sie kdnnen hervorgehoben werden oder nicht. Was findest du besser?
Antwort 2:
Einheit Hinweise Grund |
Stuck anerieller Verschiuss |
e Blasenentzundung
Ich finde es ganz ohne farbliche 8% wmen
Hervorhebung besser, also wie in Plan A = SO0 [wttvend dur Matizet e I
Ich finde es mit farblicher Hervorhebung :h“::“ ::.Rm“mu”

besser, also wie bei Plan B

Ich finde es mit farblich hervorgehobener
Uberschrift besser, also wie in Plan C

Ich finde es egal. Ich habe keine Préferenz

1%

verhindern

Beutel |Aufidsen und nach Blasenentzindung
/heilen

einnehmen

- |

Arterietier Verschius{

watrend der Mahizert Blutdruck

=> Wird die Spalte mit den Hinweisen zur Anwendung hervorgehoben, so wird dies von der Mehrheit

der befragten Patienten bevorzugt (Plan B).

Kontakt AOK BW: Dr.Renate.Quinzler@bw.aok.de; AG AIS der GMDS e.V. Kontakt: dr.boldt@gmx.de
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Frage 3: Wichtig ist zu wissen, aus welchem Grund oder mit welchem Ziel ein Medikament

eingenommen wird. Welche Formulierung findest du besser?

Antwort 3:

ch finde die Bezeichnung ,,Grund” mit
Angabe des Verordnungsgrunds besser (wie
»ei Plan A und C)

ch finde die Bezeichnung ,,Ziel” mit Angabe
les Therapieziels besser (wie bei Plan B)

Es ist mir egal. Ich habe keine Priferenz

27%

04/2026

Grund

anerieller Verschiuss

Blasenentzundung |
Biutdruck |

Ziel

GefaBverschluss
verhindern

Blasenentzindung
verhindern/heilen

Blutdruck unter 140/90
mmMg

Lungen-erkrankung
lindern

=> Knapp 2/3 der befragten Patienten bevorzugt die Angabe ,Therapieziel” (z.B. Blutdruck unter 140/90
mmHg) gegeniiber der Bezeichnung ,,Grund“ (z.B. Blutdruck), wenn es um die Erkldrung des
Einsatzes eines Medikaments geht (Plan B).

Frage 4: Alle drei Plane beinhalten ,Bedarfsmedikation” (z.B. ein Schmerzmittel, das nur bei
Schmerzen eingenommen wird). In Plan A befindet sich das Bedarfsmedikament in der zweitletzten
Zeile. In Plan B und C ist die Bedarfsmedikation gesondert am Ende der Liste aufgefiihrt. Welchen
Plan findest du bezlglich der Darstellung dieser Bedarfsmedikation am libersichtlichsten?

Antwort 4:

Ich finde Plan A besser: keine gesonderte Auffiihrung, sondern
Angabe in einer Zwischenzeile unter dem jeweiligen Medikament . 8%

Ich finde Plan B besser: gesonderte Auffiihrung am Ende der Liste

und Angaben im Feld , Dosierung” und , Hinweis”

Ich finde Plan C besser: Kennzeichnung mit dem Symbol ,,B+“ und

gesonderte Auffiihrung am Ende der Liste

Ich finde es egal. Ich habe keine Priferenz

Ich finde alle Pldne nicht so gut. Die Bedarfsmedikation sollte anders I

aufgelistet werden

= - Die befragten Patienten bevorzugen die gesonderte Auffiihrung der Bedarfsmedikation am Ende
des Medikationsplans und Abgrenzung durch eine Zwischeniiberschrift. Die Dosisangaben der
Einzeldosis wird im Feld ,,Dosierung” und die Angaben zum Bedarfsfall im Feld , Hinweis” anstatt in

einer Zwischenzeile (gebundene Zusatzzeile) darunter bevorzugt (so wie in Plan B).

Kontakt AOK BW: Dr.Renate.Quinzler@bw.aok.de; AG AIS der GMDS e.V. Kontakt: dr.boldt@gmx.de
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Frage 5: Haufig gibt es allgemeine Hinweise, die z.B. fiir die Auswahl oder Dosierung der
Medikamente relevant sind (z.B. Allergien, Nierenfunktion oder Schwangerschaft) oder fiir die richtige
Anwendung oder bei Fragen zur Medikation. Wie wichtig findest du es, dass folgende Angaben auf
dem Medikationsplan vermerkt sind?

Antwort 5:
Allgemeine Hinweise, worauf ich achten soll (z. B. ausreichend trinken) 60% 25% B%
Angabe meiner Allergien und Unvertriaglichkeiten 58% 26% %

Angaben zur Nierenfunktion (da z. B. bei einer schlechten Nierenfunktion

0
>ft die Dosis reduziert werden muss) 52% 31%
Angabe eines Ansprechpartners fiir Riickfragen zur Medikation (z. B. = R
Apotheker, Hausarzt) 35% 44% 8% 3
Nie meine Messwerte sind (z.B. Cholesterinwert) 34% 42% 5%39

Zrklarung fiir Abkiirzungen (Legende), z. B. Thl = Tablette 47% 27%

(o]
_ B
- - —

Angabe des verordnenden Arztes fiir jedes Medikament (z. B. wie in Plan =
12% 5%

Zin der rechten Spalte) 32% 22% -

Angabe der Person, die den Plan ausgedruckt hat (z. B. Arzt, Apotheke,

<linik) 22% 19% 13% 17% 4%
. Sehr wichtig Uberhaupt nicht wichtig .

WaiR niche [

=> Den befragten Patienten sind allgemeine Hinweise (Plan B und C), die z.B. fiir die Auswahl oder
Dosierung der Medikamente relevant sind (z.B. Allergien, Nierenfunktion oder Schwangerschaft)
oder fiir die richtige Anwendung (Plan B und C), sowie die Erkldrung von Abkiirzungen (Plan B)
wichtig.

Frage 6: In den drei Medikationsplanen sind die allgemeinen Hinweise (z. B. Allergien, Nierenfunktion
oder Schwangerschaft) an unterschiedlichen Stellen in den Planen A-C zu finden. Welche Darstellung
bevorzugst du?

Antwort 6:

Ich finde Plan A besser: Angaben zu meiner Person stehen reduziert
auf das Nétigste oben in der Kopfzeile, unten steht ein Hinweis auf 7%
weitere Angaben in meiner elektronischen Patientenakte

Ich finde Plan B besser: oben in der Kopfzeile stehen wichtige
personenbezogene Angaben und unten stehen Angaben zur
Therapieplanung wie Laborwerte, nichste Arzttermin und
Erklarung fur Abkirzungen

50%

Ich finde Plan C besser: oben stehen ,iibergreifende Hinweise”
wie ,taglich Blutdruck messen®, zusatzlich ist in der rechten Spalte
»Arzt” der Verordner ausgewiesen und unten stehen
Individualparameter wie Laborwerte, Allergien und
Unvertraglichkeiten sowie die Namen der verordnenden Arzte.

41%

Ich finde es egal. Ich habe keine Priferenz

3%

n=76
=> Die befragten Patienten bevorzugen es, nicht nur die notigsten allgemeinen Hinweise auf dem
ausgedruckten Medikationsplan zu sehen. (vgl. 5., Plan B und C).

Kontakt AOK BW: Dr.Renate.Quinzler@bw.aok.de; AG AIS der GMDS e.V. Kontakt: dr.boldt@gmx.de
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Frage7: Manche Medikamente werden nicht taglich, sondern z.B. wochentlich eingenommen. In
diesem Beispiel muss hochdosiertes Vitamin D einmal wdchentlich am Sonntag eingenommen
werden. Es ist wichtig, dass die Anweisung leicht verstandlich ist und die Tabletten nicht versehentlich
eingenommen werden. Welche Darstellung dieser Dosierung findest du am besten verstandlich?

Antwort 7:

Ich finde Darstellung 1 am besten
verstandlich (wie in Plan A):

Ich finde Darstellung 2 am besten
verstandlich (wie in Plan B):

Ich finde Darstellung 3 am besten
verstandlich (wie in Plan C):

Ich finde es egal. Ich habe keine Préferenz

n=76

Vitarmin D3 Heven®
|Md 20000 1€

Doslerung: sonntags — je 1 Stock

22900 Yavietien | siehe nachste Zele

I 8%

Kewne Kasseniesstung!
et Koochen |

Colecalcifero ]; Minweis

Vitamin D3 Hevert 20000 1€ Tebl
20.000 1€

R

1 Tabl. pro Woche am |Knochenbriche
Sonntag verhindern

Vitamin D3 Hevert* 20.000 L£.
Weichiapsel, Colecalcitercd, 20.000 1€

el I

- 510”‘

st

| 1%

I, lxl

Frage 7: Manche Medikamente werden nicht taglich, sondern 2. B. wochentlich eingenommen. In diesem Beispiel muss hochdosiertes Vitamin D einmal wdchentlich am Sonntag eingenommen werden. Es

ot aiebhbion duce

Aia Anuiniciinm laichs uarcbSndlich ict 1ind dia Tahlattan nickt uarcahantlich $5alich ainmanamman wasdan |

Alaloha Nesvtathnn dlacas Maciasms Badact d o

~~ hartan uaretSndli-hd

=> Die befragten Patienten bevorzugen es, die Angabe zur wéchentlichen Einnahme von Medikamenten
(komplexe Dosierungen) in der gleichen Hauptzeile und nicht darunter in einer sog. ,,gebundenen

Zusatzzeile” zu sehen (Plan B+C).

Frage 8: Welchen Plan wiirdest du fiir dich auswahlen?

Antwort 8:

Ich wiirde Plan A fiir mich auswéhlen

Ich wiirde Plan B fiir mich auswahlen

Ich wiirde Plan C fiir mich auswahlen

38%

Keinen von diesen Pldnen (z. B. ich nutze

einen anderen)

0%

n=76

Frage 8: Welchen Plan wiirdest du fir dich auswahlen?

=> Plan B (eigener Entwurf der AG AIS der GMDS e.V.) ist bei den meisten befragten Patienten der
Favorit unter den drei Planen.

Kontakt AOK BW: Dr.Renate.Quinzler@bw.aok.de; AG AIS der GMDS e.V. Kontakt: dr.boldt@gmx.de
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